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Kolaczek  *)  hat  unzweifelhaft  das  grosse  Verdienst,  zuerst 
genauer  auf  eine  bestimmte  Gruppe  von  Geschwülsten  hingewiesen 
zu  haben,  welche  histologisch  in  Folge  ihrer  architektonischen  Structur 
auf  den  ersten  Blick  eine  ausserordentlich  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  verschiedenen  Formen  der  Krebse  besitzen,  die  sich  jedoch  bei 
eingehenderer  Untersuchung  als  unzweifelhaft  aus  den  Bindegewebs- 
substanzen  entspringende  Neubildungen  erwiesen.  Gerade  bei  diesen 
von  genanntem  Autor  mit  dem  wenig  glücklich  gewählten  Namen 
Angiosarkom  belegten  Gewächsen  wird  man  an  das  leider  vielfach 
miss-  oder  unverstandene  Wort  Virchow’s  erinnert:  „Nicht  die 
Architektonik  eines  Tumors,  nicht  die  Beschaffenheit  seiner  Zellen, 
vielmehr  der  Ort  seiner  Entstehung,  der  Mutterboden  ist  massgebend 
für  die  Unterscheidung  der  Geschwülste“. 

An  der  Hand  von  ungefähr  60  Beobachtungen  gibt  Kolaczek 
(a.  a.  0.  Bd.  IX.  pg.  207)  eine  genauere  Schilderung  der  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  dieser  so  äusserst  interessanten  Neubildungen. 
Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  kurz  die  wichtigsten  Punkte 
stellenweise  wörtlich  wiederzugeben. 


x)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  9  u.  13. 
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Was  zunächst  die  Oberfläche  und  das  Verhältnis  dieser 
Tumoren  zu  ihrer  Umgebung  anlangt,  so  kommen  sie  wohl  meistens 
abgekapselt  vor. 

Mikroskopisch  zeigen  sie  am  häufigsten  einen  reticulirten, 
acinösen,  seltener  alveolaren  Bau  und  nur  vereinzelt  den  Bau  eines 
gewöhnlichen  Sarkoms,  wo  ausgebreitete  Zellmassen  nur  hin  und 
wieder  von  einem  Bindegewebszuge  durchsetzt  werden.  All  die  ge¬ 
nannten  Typen  greifen  nicht  selten  durcheinander. 

Die  reticulirte  Form,  wobei  die  Wucherung  der  Wandungs¬ 
zellen  eine  mässige  bleibt,  tritt  entweder  als  engmaschiges,  deutlich 
ausgeprägtes  Netz  hervor  und  entspricht  so  der  Verbreiterungsweise 
der  kleinsten  Capillaren,  oder  es  erscheint  nur  angedeutet,  indem 
im  Allgemeinen  längsverlaufende  Zellstränge  durch  spärliche  Anasto- 
mosen  unter  Bildung  weiter  Maschen  verbunden  sind,  was  etwa 
dem  Verlauf  der  kleinen  aber  nicht  mehr  capillaren  Gefässe  ent¬ 
spricht. 

So  veränderte  Gefässe  täuschen  dann  sehr  leicht  Drüsen¬ 
schläuche  vor  —  so  mag  es  denn  wohl  auch  nicht  selten  vorgekommen 
sein  und  vielleicht  auch  noch  passiren  —  dass  derartige  Bildungen 
als  Drüsenkrebse  aufgefasst  worden  sind.  Enthalten  diese  Schläuche 
wie  so  selten  noch  intacte  Blutkörperchen,  dann  ist  allerdings  ein 
Irfthum  nicht  leicht  möglich. 

»  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  sind  die  Geschwulst¬ 
zellen  epithelähnlich  —  insofern  sie  einen  grossen,  oft  mit  mehreren 
Kernkörperchen  versehenen  Kern  besitzen.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  ein  allmäliger  Uebergang  der  zusammenhängenden  Zellen¬ 
körper  in  die  zerstreut  im  Stroma  gelegenen  oft  genug  der  Wandung 
noch  unveränderter  Capillaren  angehörenden  Zellen  constatiren. 

Die  Grundsubstanz  kann  bei  den  Angiosarkomen  alle  mög¬ 
lichen  Entwickelungsstufen  des  Bindegewebes  repräsentiren  —  von 
homogener  oder  körnig  zellig  —  myxomatöser  bis  zu  starr  breit¬ 
faseriger  Beschaffenheit.  Was  den  Gefässreichthum  betrifft,  so 
differiren  die  einzelnen  Tumoren  oft  in  auffallender  Weise.  Immer 
haben  sie  jedoch  —  mögen  die  Gefässe  noch  so  grosses  Kaliber 
haben  —  einen  durchaus  capillaren  Charakter,  so  dass  man  in 
vielen  Fällen  sehr  wohl  von  communicirenden  cavernösen  Blut¬ 
räumen  sprechen  kann. 

Marchand,  der  sich  in  seiner  Bezeichnung  der  endothelialen 
Eierstockstumoren  ebenfalls  auf  die  Kolacz ek’sche  Arbeit  beruft, 
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betont  hier  mit  Hecht,  dass  dieser  zu  grossen  Werth  auf  die  Ab¬ 
stammung  seiner  Tumoren  von  Blutgefässen  gelegt. 

Sind  doch  in  gewissem  Sinne  schliesslich  die  meisten  Formen 
der  Sarkome  Angiosarkome,  insofern  ihre  Entwickelung  und  Weiter¬ 
verbreitung  ganz  unzweifelhaft  im  engsten  Anschluss  an  Blutgefässe, 
theils  sogar  durch  eine  unmittelbare  sarkomatöse  Umwandlung  der 
Blutgefässwandung  selbst  vor  sich  geht  —  Thatsachen  auf  die  schon 
0.  Weber  (Virch.  Arch.  Bd.  29)  und  in  neuester  Zeit  ganz  be¬ 
sonders  Ackermann  in  seinem  v.  Volkmann’schen  Vorträge  „Zur 
Histiogenese  der  Sarkome“  hingewiesen  haben. 

Ich  halte  es  daher  für  zweckmässiger,  einem  Vorschläge  Ack er¬ 
mann7  s  zu  folgen  und  jene  vom  Endothel  abstammenden  Neu¬ 
bildungen,  die  aber  auch  ihrerseits  wieder  verschiedenen  Ursprungs 
sein  können,  als  Endothel  der  Capillaren,  äusseres  Gefässepithel 
oder  Perithel  (Eberth’s),  Endothel  der  Lymphgefässe  und  ihrer 
Wurzeln,  mit  Bezugnahme  auf  ihre  Histiogenese  unter  dem  Sammel¬ 
namen  Endothelioma  zusammenzufassen. 

Ehe  ich  nun  die  ausführliche  Beschreibung  eines  von  mir  be¬ 
obachteten  Falles  folgen  lasse,  sei  es  mir  gestattet,  die  von  mir  in 
der  Literatur  gefundenen  spärlichen  Mittheilungen  hierhergehöriger 

Neubildungen  am  Ovarium  des  Menschen  kurz  zusammenzustellen. 

0 

Der  erste,  der  meines  Wissens  mit  Sicherheit  Geschwülste  rein 
endothelialer  Herkunft  am  Eierstock  des  Menschen  beschrieben  hat,  ist 
Mar cli and,  der  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  es  wenig  ver¬ 
lohnend  sein  würde  in  der  älteren  Literatur  nach  ähnlichen  Beobachtungen 
zu  fahnden,  da  früher,  wie  er  sich  sehr  treffend  ausdrückt,  derartige 
wenig  bekannte  Geschwulstformen  heimathlos  bald  hier-,  bald  dorthin 
untergebracht  worden  sind  und  bald  wohl  als  Cystosarkome ,  bald  wohl 
als  Cystocarcinome  etc.  beschrieben ,  schliesslich  nirgendwo  heimathsbe- 
recktigt  geworden  sind. 

Fall  I:  Leopold.  Die  soliden  Eierstocksgeschwülste.  Arch.  f. 

Gynäkol.  Bd.  VI,  pag.  189  resp.  249. 

Lymphangioma  (Sarcoma)  kystomatosum  des  linken  Ova- 
liums  eines  8jährigen  Mädchens.  Ausser  dem  Epithel  lässt  Ver¬ 
lassei  sien  auch  das  Endothel  der  Lymphbahnen  nicht  unwesentlich  am 
Aufbau  der  16  Piund  schweren  Neubildung  betheiligen. 

In  Folge  Axendrehung  und  Zusammenschnürung  des  Geschwulst¬ 
stieles  entstehe  eine  beträchtliche  Stauung  in  den  Lymphgefässen ;  die  so 
in  ihnen  zurückgehaltene  Flüssigkeit  lässt  er  dann  ihrerseits  wieder  einen 
Beiz  auf  die  Wand  und  deren  Umgebung  ausüben.  (?) 
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Fall  II  und  III:  Marchand.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ovarial¬ 
tumoren.  Habilitationsschrift  Halle  a./S.  1879. 

Leider  scheint  vorliegende,  vorzüglich  beschriebene  Details  enthal¬ 
tende  Arbeit  der  schweren  Zugänglichkeit  halber,  wenig  Beachtung  in 
Fachkreisen  gefunden  zu  haben. 

I.  Fall:  Doppelseitige  cys  tisch-papilläre  Endothelgeschwulst 
mit  hyaliner  Degeneration,  Cystosarkom.  Angiosarkom. 
Verfasser  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwulstbildung 
hier  ihren  Ausgang  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  und  Lymph¬ 
spalten  genommen  hat. 

In  seinem  II.  Falle:  Tubulöse  Endothelialgeschwulst 
(Angiosarkom  des  Ovariums  bei  Hernia  ovarii),  lässt  Verfasser 
es  unentschieden,  ob  die  Neubildung  vom  Endothel  der  Gefässe  oder  der 
Lymphräume  ausgegangen.  Er  neigt  mehr  zu  ersterer  Annahme  hin, 
betont  jedoch  ausdrücklich,  dass  er  niemals  in  den  Zellschläuchen  der 
vorliegenden  Neubildung  weder  Blutkörperchen  noch  Reste  von  solchen 
hat  nach  weisen  können,  ebensowenig  wie  einen  Uebergang  eines  un¬ 
zweifelhaften  Gefässes  in  einen  Zellcylinder. 

Fall  IV:  Olshausen  resp.  Ackermann.  Billroth-Lücke,  Hand¬ 
buch  der  Frauenkrankheiten.  II.  Aufl.  II.  Bd.  pag.  340. 
Endothelioma  intravasculare  ovarii. 

Eine  unzweifelhaft  von  den  Endothelien  der  Blutgefässe  ausgehende 
intracapillär  entwickelte  Neubildung. 

Fall  V:  Flaischlen.  Zur  malignen  Degeneration  von  Ovarial¬ 
kystomen.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie. 
Bd.  VII,  pag.  449. 

Verfasser  berichtet  über  eine  Combinationscyste  des  Ovariums  — 
multiloculäres  einseitiges  Kystom  mit  diffus  auftretender  sarkomatöser 
Erkrankung  spec.  der  Wandungen  der  Cysten. 

Verfasser  selbst  betont,  dass  wir  es  in  vorliegendem  Falle  mit  einem 
Tumor  zu  thun  haben,  der  in  Bezug  auf  seinen  feineren  histiologischen 
Bau  analog  mit  den  von  Marchand  beschriebenen  Neubildungen  ist. 
Er  ist  geneigt,  das  Bindegewebe  —  wohl  dessen  Lymphspalten  —  als 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  anzusehen. 

Eigene  Beobachtung:  Frau  A.,  46  Jahre  alt;  manns¬ 
kopfgrosser,  anscheinend  vom  linken  Ovarium  ausgehender,  solider, 
schwer  beweglicher  Tumor.  Uterus  dem  3.  Monat  der  Gravidität 
entsprechend  vergrössert. 

Operation  3.  April.  Der  nirgends  adhärente,  aber  mit  einem 
kleinen  Segment  in  die  Beckenhöhle  eingekeilte  Tumor  wurde  in 
toto  herausgewälzt  und  sein  gut  3  Querfinger  breiter  Stiel  durch 
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doppelte  Partial-  und  zwei  Gresammtligaturen  gesichert.  Da  der  Uterus 
von  kleinen  Myomen  durchsetzt  und  da  Patientin  an  starken  Blu¬ 
tungen  gelitten  hatte,  so  wurde  auch  das  rechte,  stark  vergrösserte 
Ovarium  entfernt. 

Der  weitere  Verlauf  der  vollständig  glatten  Operation  gestal¬ 
tete  sich  recht  ungünstig.  Unter  Temperaturerhöhungen  traten  nach 
fast  3tägiger  Euophorie  anhaltendes  Erbrechen  und  Collapserschei- 
nungen  und  am  Morgen  des  4.  Tages  der  Exitus  ein. 

Die  am  7.  April  von  Herrn  Geh. -Rath  Ackermann  ausge¬ 
führte  Section,  die  sich  auf  die  Bauchhöhle  beschränken  musste, 
ergab  im  Wesentlichen  folgendes  Resultat: 

Bauchwunde  gut  verklebt,  ohne  pathologische  Veränderungen. 
Därme  stark  aufgetrieben,  ihre  Serosa  besonders  an  den  unteren 
Partien  des  Jejunums  mässig  injicirt,  jedoch  frei  von  peritonitischen 
Auflagerungen.  Hie  und  da  finden  sich  zwischen  den  einzelnen 
Dünndarmschlingen  kleinere  feste  Blutgerinnsel.  Der  ganze  Douglas- 
sche  Raum  ist  mit  zum  Theil  noch  flüssigem  zum  Theil  schon  ge¬ 
ronnenem  Blute  ausgefüllt.  Beiderseits  befindet  sich  in  der  Exca- 
vatio  sacro-iliaca  ein  gut  kinderfaustgrosses  Blutcoagulum.  In  den 
AVandungen  des  beträchtlich  vergrösserten  Uterus  finden  sich  mehrere 
kleine,  zum  Theil  im  Inneren  verfettete  Myomknoten. 

Leber,  sehr  anämisch,  stark  fetthaltig. 

Nieren,  klein  schlaff,  anämisch,  zeigen  mikroskopisch  ausge¬ 
dehnte  Verfettungen  der  Epithelien,  der  gewundenen  Harncanälchen. 
Herz  äusserst  schlaff,  weist  hochgradige  braune  Atrophie  auf. 

Die  Todesursache  blieb  also  unklar.  Einmal  war  kein  An¬ 
haltspunkt  für  septische  Peritonitis  vorhanden,  dann  aber  war  auch 
nie  Nachblutung  aus  dem  Stumpf  keineswegs  so  bedeutend,  um  einen 
Verblutungstod  annehmen  zu  können1). 

Auch  klinisch  entsprach  das  ganze  Krankheitsbild  weder  dem 
der  Sepsis,  noch  dem  der  Verblutung.  Jedenfalls  glaube  ich  der 

)  Vorstehender  Fall  ist  der  erste,  in  welchem  Kaltenbach  eine  Nach¬ 
blutung  aus  dem  Stumpf  eintreten  sah.  Es  war  dieselbe  um  so  auffallender, 
als  die  Unterbindung  selbst  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bereitet  hatte. 
Ob  hier  die  Wahl  des  Unterbindungsmaterials  —  es  wurde  statt  der  sonst 
üblichen  gedrehten  Seide  geflochtene  Turner’sche  verwandt  —  oder  ob  mög¬ 
licher  Ameise  pathologische  Veränderungen  der  Gefässwand  die  Schuld  an  dem 
üblen  Ereignisse  tragen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
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hochgradigen  Degeneration  des  Herzmuskels  einen  unmittelbaren 
Antheil  an  der  Todesursache  zuschreiben  zu  müssen. 

Beschreibung  der  gewonnenen  Präparate.  Links¬ 
seitiger  Ovarialtumor.  Die  exstirpirte  Geschwulst  besitzt  eine 
im  Allgemeinen  einem  Rotationsellipsoid  entsprechende  Gestalt.  Der 
grösste  Umfang  =  70  cm,  der  kleinste  annähernd  senkrecht  zu 
diesem  gemessen  35  cm;  ihr  Gewicht  beträgt  4200  g.  Die  Ober¬ 
fläche  —  anscheinend  durch  lockeres  Bindegewebe  gebildet  —  weist 
an  vielen  Stellen  buckelartige  flache  Hervorwölbungen  auf.  Ueberall 
im  wirren  Gekreuz  verlaufen  auf  ihr  starke,  zum  Theil  rabenkiel¬ 
federdicke,  sich  als  dunkelblaue  Adern  von  der  im  Uebrigen  mehr 
graugelben  Farbe  der  Oberfläche  abhebende  Gefässe.  An  2,  sich 
ungefähr  diametral  gegenüberliegenden  Stellen  befinden  sich  2  grössere 
Vorbuckelungen,  von  denen  die  eine  ungefähr  der  Grösse  einer  Faust 
eines  2jährigen  Kindes  entsprechend,  sich  auf  dem  Durchschnitt  als 
typisches  Dermoid  erweist.  In  seinem  Inneren  findet  man  reichlichen 
typischen  Atherombrei  mit  langen  blonden  Haaren  untermischt. 
Die  Innenfläche  der  Wand  zeigt  vielfache  kleine,  makroskopisch 
eben  noch  sichtbare  Cystchen  mit  wasserklarem  Inhalt,  Kalkablage¬ 
rungen  und  einen  wohlausgebildeten  Zahn.  Dieser  für  sich  zu 
isolirende  Tumor  ist  von  der  übrigen  Geschwulstmasse  durch  eine 
ziemlich  feste  etwa  2 — 3  mm  dicke  Schicht  lockeren  Bindegewebes 
getrennt.  Die  andere,  im  Vergleich  mit  der  vorhergehenden  kleine 
Vorbuchtung  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  einer  opak  grau¬ 
gelben  Masse  von  Gehirnconsistenz.  Sie  ist  in  ihrem  Centrum  von 
zahlreichen  Blutungen  durchsetzt,  so  dass  Bilder  entstehen,  die  an 
rothe  Erweichungsheerde  des  Gehirns  erinnern. 

Ein  Durchschnitt  durch  die  ganze  Geschwulst  zeigt  uns  auf 
der  Schnittfläche  das  Bild  einer  Ellipse  —  deren  grosse  Axe  unge¬ 
fähr  24  cm  —  deren  kleine  etwa  20  cm  gross  sein  würde. 

Die  bei  Weitem  grösste  Masse  des  Tumors  besteht  aus  einem 
stark  zerklüfteten,  stellenweise  blättrigen  und  von  einer  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer  cystischer  Höhlräume  durchsetzten  Gewebe, 
dessen  Maschen  im  Allgemeinen  sich  als  schmutzig  graurothe  Balken 
präsentiren.  Hie  und  da  heben  sich  in  ihm  mehr  grauweisslich 
aussehende  Partien  ab.  Jene  oben  erwähnten  cystischen  Hohl¬ 
räume,  die  namentlich  gegen  die  Peripherie  hin  bedeutend  an  Masse 
zunehmen,  sind  durchweg  mit  zum  Theil  noch  flüssigem  dunklem 
Blute  angefüllt. 
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An  vielen  Stellen  der  Peripherie  finden  sich  durchschnittlich 
4 — 5  cm  breite  Partien  eines  graugelben  opaken  Gewebes,  das 
besonders  stark  entwickelt  ist  in  der  Seite  jener  oben  erwähnten 
2.  Vorbuckelung  und  von  dieser  nun  hie  und  da  durch  ein  feines 
Septum,  das,  wie  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
aus  lockeren  Bindegeweben  besteht,  getrennt  ist.  Stellenweise  ist 
dasselbe  von  bis  tauben  eigrossen  hämorrhagischen  Erweichungsheer- 
den  durchsetzt. 

Die  über  dem  Tumor  ausgespannte  Tube  verläuft  vollständig 
gestreckt,  plattgedrückt  ca.  1  cm  breit.  Ihre  Schleimhaut  befindet 
sich  im  Zustande  katarrhalischer  Schwellung  (bietet  jedoch,  wie 
eines  pätere  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  im  Uebrigen  nichts 
Bemerkenswerthes). 

Das  Ovarium  der  anderen,  rechten  Seite,  b  :  3  :  2  :  5  ist  von 
ziemlich  fester  Consistenz  und  unebener  Oberfläche,  die  stellenweise 
kleine,  erbsengrosse  Hervorbuckelungen  aufweist.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  bemerkt  man  eine  Reihe  runder  Körper  von  der  Grösse 
eines  älteren  Corpus  luteum,  von  schmutzig  graugelber  Farbe,  zum 
Theil  leicht  über  die  Schnittfläche  prominirend;  die  jedoch  makro¬ 
skopisch  ganz  unschuldig  aussehen. 

Die  zugehörige  Tube  zeigt  keine  pathologische  Veränderungen. 


Behufs  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  werden  Theile 
des  Tumors  der  linken  Seite  von  den  verschiedensten  Stellen,  sowie 
Stücke  des  Ovariums  und  Tube  der  rechten  Seite  in  Flemming- 
scher  Lösung  fixirt;  in  Paraffin  eingebettet,  mikrotomirt  und  mit 
Safranin  gefärbt.  Grössere  Stücke  der  Neubildung  werden  theils 
in  Alcoh.  abs.,  theils  in  Müller’scher  Flüssigkeit  conservirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  der  linken 
Seite  bot  an  den  verschiedenen  Stellen  ein  äusserst,  wechselndes 
Bild  dar.  Ich  will  im  Folgenden  versuchen,  die  Haupttypen,  die 
sich  mir  dargeboten,  kurz  nebeneinander  zu  stellen. 

Schnitt  vom  Rande  (Fig.  I.):  Stark  entwickelte  breite 
Kapsel  aus  festem,  hie  und  da  zellig  infiltrirtem  Bindegewebe,  das 
seinerseits  auffallend  viele  und  stark  dilatirte  Gefässe  enthält,  deren 
xntima  an  vielen  Stellen  verdickt  zu  sein  scheint.  Durchweg  springen 
die  Kerne  der  Endothelien  scharf  gegen  das  Lumen  vor. 

Die  eigentliche  Geschwulst  setzt  sich  mit  scharfer  Grenze  da- 
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gegen  ab;  nur  an  vereinzelten  Stellen  schieben  sich  breitere  Balken 
Kapselgewebes  in  sie  hinein.  Dieselben  lassen  sich,  immer  schmäler 
werdend  und  meistens  im  Innern  grosse,  prall  gefüllte  Gefässe 
tragend,  eine  beträchtliche  Strecke  weiter  verfolgen  —  auf  ihrem 
Wege  nach  rechts  und  links  Ausläufer  ausschickend. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  besteht  nun  aus  dicht  gedrängten 
Zellconglomeraten,  die  bald  exquisit  schlauchförmig,  bald  mehr  kugelig 
öder  kolbig,  in  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  dicht  anein¬ 
ander  gelagert  sind.  Im  Allgemeinen  sind  die  einzelnen  derartigen 
Bildungen  nur  von  äusserst  zartem  Bindegewebe  mit  regelmässig 
eingelagerten  Gefässschlingen  voneinander  getrennt.  Nur  fleck¬ 
weise  nimmt  dieses  an  Ausdehnung  zu  und  weist  dann  ebenfalls 
stets  grosse,  prall  gefüllte  Gefässe  in  seinem  Innern  auf.  Hie  und 
da  bildet  auch  eine  Capillarschlinge  allein  die  Grenze.  Rechts  und 
links  rücken  dann  die  Geschwulstzellen  bis  dicht  an  das  Gefäss- 
endothel  heran,  so  dass  es  oft  den  Eindruck  macht,  als  wäre  dieses 
selbst  mit  in  die  Neubildung  aufgegangen  und  das  Blut  circulire 
frei  innerhalb  der  Geschwulstzellen. 

An  vielen  Stellen,  namentlich  mehr  nach  dem  Centrum  des 
Tumors  zu,  ist  die  Anordnung  der  einzelnen  Zellconglomerate  regel¬ 
mässiger.  Man  erhält  hier  ganz  drüsenschlauchähnliche  Zell¬ 
schläuche,  die  sich  als  bald  mehr  gerade,  bald  mehr  minder  ge¬ 
wundene  Röhren  präsentiren,  kurz  Bilder  ganz  ähnlich  wie  sie 
March  and  (a.  a.  0.  pag.  52)  von  einer  ähnlichen  Geschwulst  des 
Eierstocks  beschreibt,  und  die  dieser  Autor  sehr  zutreffend  mit  denen 
der  Nierenrinde  resp.  gewundenen  Harncanälchen  oder  dem  Hoden¬ 
parenchym  vergleicht. 

Nirgendwo,  weder  auf  dem  Quer-  noch  auf  dem  Längsschnitt 
eines  derartigen  drüsenschlauchähnlichen  Gebildes  konnte  ich  ein 
wirkliches  Lumen  finden.  Wo  ein  solches  anfangs  vorhanden  zu 
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sein  schien ,  konnte  man  schliesslich  immer  Bindegewebs-  oder 
Capillarreste  in  dem  scheinbaren  Lumen  nachweisen.  (Solche  Bilder 
entstanden  gerade  da,  wo  die  zellige  Wucherung  um  die  Gefässe 
herum  am  deutlichsten  war.)  Stets  lag  Kern  an  Kern  in  regelloser 
Anordnung  dicht  beieinander,  nur  durch  wenig  Protoplasma  von¬ 
einander  getrennt. 

Namentlich  an  in  Flemmin  g’scher  Lösung  fixirten  Präparaten 
trat  an  vielen  Stellen  deutlich  eine  Spindelform  dieser  Zellen  her¬ 
vor,  während  sie  gelegentlich  auch  die  mannigfachsten  Formen  auf- 
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wiesen  —  wohl  zu  erklären  durch  Druck  und  gegenseitige  Ab' 
plattung.  Hin  und  wieder  glaube  ich  auch  um  diese  Zellconglome- 
rate  herum  eine  homogene  stark  lichtbrechende  Scheide  beobachtet 
zu  haben. 

An  anderen  Stellen  wieder  werden  ganze  Gesichtsfelder 
von  zum  Theil  noch  gut  erhaltenem,  zum  Theil  zu  fadenförmigem 
Fibrin  umgewandeltem  Blute  eingenommen,  in  dem  man  allenthalben 
versprengt  in  regelloser  Anordnung,  hin  und  wieder  auch  zu  kleineren 
Haufen  oder  Streifen  gelagert,  dieselben  zelligen  Elemente  vorfindet, 
die  die  Hauptmasse  der  Neubildung  ausmachen.  In  der  Umgebung 
derartiger  Heerde  findet  man  regelmässig  ausserordentlich  dilatirte, 
prall  gefüllte,  ganz  den  capillaren  Charakter  tragende  Gefässe. 
Einige  wenige  Male  konnte  ich  auch  mit  braunem  Pigment  beladene 
Körnchenkugeln  notiren. 

Wir  haben  es  hier  augenscheinlich  mit  Blutungen  innerhalb 
der  Tumormassen  zu  thun,  Zertrümmerung  der  Gewebsstructur  und 
consecutiver  Nekrose  der  Zellen  —  dieselben  nahmen  fast  durch¬ 
weg  den  Farbstoff,  sei  es  nun  Hämatoxylin,  Carmin  oder  Safranin, 
gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  schlecht  an. 

Anscheinend  von  den  bis  jetzt  beschriebenen  ganz  verschiedene 
Bilder  erhält  man  namentlich  ans  der  Mitte  der  Neubildung  (s. 
Fig.  II.).  Wir  sehen  hier  Zellen,  die  in  Bezug  auf  Gestalt,  Grösse 
und  Tinction  sich  genau  wie  die  oben  beschriebenen  Geschwulst¬ 
zellen  verhalten,  eine  Art  von  Netzwerk  bilden,  innerhalb  dessen 
Maschen  sich  zum  Theil  flüssiges,  zum  Theil  geronnenes  Blut  vor¬ 
findet.  Die  Maschen  dieses  Blutgefässsystems  zeigen  die  allerver¬ 
schiedensten  Formen  resp,  Uebergänge  von  einer  Form  in  die  andere. 
Bald  sieht  man  langgezogene  Hohlräume  nach  Art  und  Grösse  von 
Capillaren  eines  einfachen  Agioms  miteinander  communiciren,  bald 
sieht  man  sie  spindelförmige  oder  kolbige  Anschwellungen  treiben, 
nach  Art  teleangiektatischer  Geschwülste  (conf.  Ziegler,  Lehrb. 
d.  pathol.  Anat.  II.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  228,  Fig.  41)  und  schliesslich 
findet  man  auch  grössere,  auf  dem  Durchschnitt  annähernd  kreis¬ 
runde  derartige  Hohlräume,  ebenfalls  mit  Blut  gefüllt,  deren  Zu¬ 
sammenhang  mit  kleineren  Gefässen  sich  unzweifelhaft  darthun  lässt. 

An  einzelnen  dieser  doch  wohl  unzweifelhaft  aus  Gefässen  ent¬ 
standenen  Bildungen  kann  man  noch  ein  mehr  oder  minder  deut¬ 
liches  Endothel  erkennen.  Die  grösste  Mehrzahl  dieser  Hohlräume 
wird  begrenzt  von  einer  in  seiner  Dicke  wechselnden  Lage  von 
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Zellen,  die  sich  in  nichts  von  den  oben  näher  beschriebenen  Ge¬ 
schwulstzellen  unterscheiden.  An  vereinzelten  Stellen  trieben  diese 
Zellen  plumpe,  mit  relativ  schmaler  Basis  aufsitzende  kolbige  Aus¬ 
wüchse  gegen  das  Lumen  zu. 

Das  makroskopisch  nicht  auffallend  veränderte  Ova- 
rium  der  rechten  Seite  (s.  Fig.  IV.)  erweist  sich  bei  der  nach¬ 
folgenden  mikroskopischen  Untersuchung  ebenfalls  als  hochgradig 
pathologisch  verändert.  Es  ist  von  einer  Unzahl  kleiner,  sich  mehr 
oder  minder  scharf  abgrenzender  Knoten  von  Geschwulstmasse,  die 
einen  ganz  übereinstimmenden  Bau  zeigen,  durchsetzt,  und  glaube 
ich  hier  mit  absoluter  Sicherheit  die  Anfangs-  resp.  Entwickelungs¬ 
stadien  der  Neubildung  nachweisen  zu  können. 

Fast  durchweg  in  jedem  Schnitt  finden  wir  mehr  oder  minder 
sjcharf  gegen  das  Ovarialstroma  abgegrenzt,  in  diesem  eingelagert 
sehr  kernreiche  Zellschläuche  in  der  verschiedensten  Form  und 
Dicke,  untereinander  anastomosirend.  Innerhalb  derselben  konnte 
ich  deutliche  Querschnitte  von  Capillaren  nachweisen.  Hie  und  da 
machte  es  auch  den  Eindruck ,  als  ob  sich  zwischen  den  Zellen 
selbst  Blut  befände. 

Letztere  Thatsache  —  dass  nämlich  in  relativ  grossen  Räumen 
lacunenartig  Blut  zwischen  den  Geschwulstelementen  sich  vorfindet 
—  dass  also  hier  die  Geschwulstzellen  selbst  die  Auskleidung  dieser 
Hohlräume  darstellen  —  findet  an  sehr  vielen  Stellen  eine  ganz  un¬ 
zweifelhafte  Bestätigung. 

Vielfach  finden  wir  nämlich  einen  in  Bezug  auf  seine  Grösse 
einem  frischen  Corpus  luteum  entsprechenden,  von  der  Umgebung 
durch  eine  ziemlich  beträchtliche  Wucherung  kleiner  spindelförmiger 
Elemente  abgegrenzten ,  auf  dem  Schnitt  mehr  oder  minder  kreis¬ 
runden  Raum,  ganz  angefüllt  mit  schlauchförmigen  Zellconglome- 
raten,  die  ihrerseits  wieder  in  den  mannigfaltigsten  Formen  ana- 
stomosiren. 

Die  so  entstehenden  Hohlräume  von  der  allerverschiedensten  Form 
und  Grösse  sind  durchweg  prall  gefüllt  mit  guterhaltenem,  flüssigem 
Blut  —  das  also  direct  innerhalb  der  Geschwulstelemente  circulirt. 
Trotz  sorgfältigster  Behandlung  der  Präparate  —  namentlich  auch 
nach  Fixirung  in  Flemming’scher  Lösung  —  gelang  es  mir  nie¬ 
mals  ausser  den  Geschwulstzellen  noch  eine  endotheliale  Auskleidung 
•dieser  Blutlacunen  nachzuweisen. 

Vielfach  machte  es  ganz  den  Eindruck,  als  ob  sich  von  aussen 
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her  die  Neubildung  in  präformirte  Hohlräume  hineingestülpt  hätte. 
Man  sieht  nämlich  nicht  selten  in  einen  derartigen  Hohiraum  von 
der  gewucherten  Wand  aus  grössere  und  kleinere  pilzartig  geformte 
Neubildungen  gegen  das  Lumen  vorspringen;  ja  in  vielen  Fällen 
scheint  die  ganze  Neubildung  in  einem  mit  Blut  gefüllten  Hohl¬ 
raume  an  einem  relativ  dünnen  Stiele  zu  hängen,  ein  Bild,  was  un¬ 
gefähr  dem  entsprechen  würde,  wenn  wir  eine  Traube  in  einen 
mit  einer  Flüssigkeit  gefüllten  Ballon  aufhängen  würden. 

An  anderen  Stellen  wieder  ist  von  einer  Neubildung  nichts 
zu  bemerken;  fast  durchweg  fällt  dem  Beobachter  hier  die  auf¬ 
fallend  grosse  Anzahl  nur  mangelhaft  zurückgebildeter  Corpora 
lutea  auf.  Wir  sehen  z.  B.  5  bis  6  durch  auffallend  starke  Gefäss- 
neubildung  mit  stellenweiser  Wucherung  der  endothelialen  Elemente 
ausgezeichnete  Corpora  lutea  vor  uns  —  während  wir  an  anderen 
Stellen  von  einem  eigentlichen  Ovarialgewebe  nichts  mehr  finden.  Viel¬ 
fach  müssen  wir  unregelmässig  geformte  grössere  und  kleinere  Ge- 
websspalten  notiren,  die  von  einem  deutlichen  Endothel  ausgekleidet 
und  zum  Theil  noch  mit  Blut  angefüllt  sind  —  kurz  Bilder,  die 

ganz  denen  entsprechen,  die  Gottschalk  letzthin  als  cavernöse 

» 

Metamorphose  der  Ovarien  beschrieben  und  abgebildet  hat.  (Gott- 
schalk,  Ein  Fall  von  cavernöser  Metamorphose  der  Ovarien. 
Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  31,  pag.  2B4,  Taf.  III.,  Fig.  2  u.  3.) 

Nur  ganz  vereinzelt  fand  ich  einige  wenige  Male  guterhaltene 
F  ollikel  in  dem  durchweg  auffallend  zellreichen  Ovarium. 

Nach  alledem  halte  ich  mich  für  berechtigt,  die  vorliegende 
Neubildung  für  ein  typisches  Angiosarkom  im  vollsten  Sinne 
Kolaczek’s  zu  erklären.  Dass  jene  oben  öfters  erwähnten  Hohl¬ 
räume  Blutgefässen  entsprechen,  die  ihrerseits  wieder  die  allerver¬ 
schiedensten  pathologischen  Veränderungen  zeigen,  ist  wohl  zweifel- 
l°s  konnte  man  doch  in  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
gut  erhaltene  rothe  Blutkörperchen  in  ihnen  nachweisen. 

Was  endlich  jene  eigentümlichen  Drüsenschläuchen  nicht  un¬ 
ähnlichen  Zellconglomerate  anlangt,  so  glaube  ich  ihre  Abstammung 
von  den  Endothelien  der  Gefässe  unbestreitbar  nachweisen  zu  können. 
V  ir  fanden  nämlich,  allerdings  nur  wenige  Mal,  den  directen  Ueber- 
gang  eines  unzweifelhaften  Gefässes  in  einen  der  oben  näher  be- 
sclniebenen  Zellcylinder  (s.  Fig.  III.).  Das  relativ  enge  Capillar- 
röhrchen  erweiterte  sich  ziemlich  plötzlich  ampullenartig,  zugleich 
konnten  wir  eine  deutliche  Wucherung  seiner  Elemente  notiren  und 


Ueber  endotheliale  Eierstockstumoren. 


13 


gleich  darauf  ging  das  Lumen  in  einen  exquisit  schlauchförmigen 
Zellcylinder  über.  Wir  erhielten  so  ein  Bild,  als  ob  ein  Ei  (der 
Zellcylinder)  in  einem  mit  langem  dünnen  Stiele  versehenen  Eier¬ 
becher  (die  oben  ampullenartig  angeschwollene  Capillare)  sässe. 

Auf  einen  weiteren  Entstehungsmodus  weisen  uns  jene  oben 
bereits  erwähnten  cavernösen  Stellen  hin.  Im  Laufe  der  Unter¬ 
suchung  hat  sich  mir  immer  mehr  die  Ueberzeugung  aufgedrängt, 
dass  für  einen  nicht  geringen  Theil  der  Neubildung  das  Primäre 
eben  in  einer  sogenannten  cavernösen  Metamorphose  der  Ovarien 
zu  suchen  sei  und  dass  sich  dann  erst  secundär  in  jene  präfor- 
mirten  Bluträume  endotheliale  Wucherungen  hier  eingestülpt  hätten. 
So  glaube  ich  wenigstens  am  besten  jene  oben  näher  beschriebenen 
eigentümlichen  Befunde  im  Ovarium  der  rechten  Seite  erklären  zu 
können. 


Es  giebt  also  am  Ovarium  eine  unzweifelhaft  von  den  Endo- 
thelien  abstammende,  wohl  charakterisirte  Gruppe  von  Geschwülsten, 
die  in  ihrem  oberflächlichen  Bau  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  architektonischen  Structur  eines  Carcinoms  zeigen  —  und 
ja  wohl  auch  von  einigen  Beobachtern  an  anderen  Organen  geradezu 
als  Endothel-Krebse  beschrieben  worden  sind  —  für  welche  man 
jedoch  eine  eigene  Gruppe  im  grossen  Gebiete  der  Sarkome  be¬ 
anspruchen  muss.  Ich  muss  mich  den  Ausführungen  Marchand’s 
vollständig  anschliessen,  wenn  er  den  sonst  allgemein  gebräuchlichen 
Namen  Angiomsarkom  als  wenig  glücklich  gewählt  bezeichnet  und 
möchte  hier  nochmals  den  meines  Wissens  von  Ackermann  für 
diese  Classe  von  Gewächsen  eingeführten  Namen  Endothelioma  Vor¬ 
schlägen. 

Wir  hätten  dann  am  menschlichen  Ovarium  2  Arten 
von  En dothelio men  beobachtet. 

1.  Das  Endothelioma  intravasculare,  eine  Geschwulst¬ 
form,  die  von  den  Endothelien  der  Gefässe  stammend,  sich  inner¬ 
halb  derselben  entwickelt. 

Hierhin  würde  mit  Sicherheit  Fall  Acker  mann-Olshausen 
und  mein  Fall  gehören  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  der 
II.  Fall  von  March  and.  Wenigstens  sagt  genannter  Autor  a.  a.  0. 
p.  54:  mehrere  Bilder  sprechen  dafür,  dass  die  im  Bindegewebe  be¬ 
findlichen  Spalten  und  Canälchen  Blutcapillaren  entsprechen  —  eine 
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bestimmte  Entscheidung  ist  in  denen  kaum  möglich,  weil  sich  weder  Blut¬ 
körperchen  noch  Reste  von  solchen  auffinden  lassen.  Auch  hat  er  einen 
directen  Uebergang  eines  Gefässes  in  einen  Zellencylinder  nicht  nachweisen 
können.  Immerhin  scheint  ihm  das  Wahrscheinlichste  eine  Abstammung 
von  den  Endothelien  der  Gefässe. 

2.  Endothelioma  lymphaticum,  eine  Geschwulstform,  die 
von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  resp.  den  gleichwerthigen 
endothelialen  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehend ,  sich  der  Haupt¬ 
masse  nach  innerhalb  der  Lymphspalten  und  grösseren  Lymph- 
gefässen  entwickelt. 

Hierher  wäre  dann  der  Fall  von  Leopold  und  der  I.  Fall  von 
March  and  und  sehr  wahrscheinlich  auch  die  Flaischlen’sche  Beob¬ 
achtung  zu  rechnen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  hier  nochmals  meinem 
hochverehrten  Chef  Herrn  Geh. -Rath  Kaltenbach  für  die  liebens¬ 
würdige  Ueberlassung  des  Materials  und  Anregung  zu  vorstehenden 
Zeilen,  sowie  Herrn  Dr.  Volkmann,  Assistenzarzt  an  der  chirurg. 
Klinik,  und  Herrn  Dr.  Mogk,  Volontärarzt  an  hiesiger  Frauenklinik, 
für  die  freundliche  Anfertigung  der  beigefügten  Zeichnungen  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung  (1er  Abbildungen. 

Fig.  I.  Schnitt  vom  Rande  des  Tumors  der  linken  Seite. 
Müller’sche  Lösung.  Alkohol.  Picrocarmin. 

Zeiss  Oc.  II  Obj.  A. 

Fig.  II.  Schnitt  über  der  Mitte  des  Tumors  der  linken  Seite 
entsprechend. 

Alkoholhärtung.  Lithioncarmin.  Weigert’sche  Fibrinfärbung. 

Das  zum  Theil  zu  fadenförmigem  Fibrin  umgewandelte  Blut  circulirt 
in  grossen  Blutlacunen  frei  innerhalb  der  Geschwulstzellen. 
Hartnack  Oc.  2  Obj.  4. 

Fig.  III.  Uebergang  einer  Capillare  in  einen  Geschwulstzell- 
c  y  1  i  n  d  e  r. 

Fixation  mit  Flemming’scher  Lösung.  Paraffin.  Safranin. 

Hartnack  Oc.  II  Obj.  5. 

Fig.  IV.  Schnitt  aus  dem  Ovarium  der  rechten  Seite. 

Müller  sehe  Lösung.  Alkohol.  Picrocarmin. 

Leitz.  Oc.  III  Syst.  III. 


Fig  2. 


Fig.  4 


